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1. INTRODUCCION:

La Prostodoncia es 1la rama de la Odontologia que tiene por objeto -
el sustituir a un ndmero determinado de piezas dentarias o el total
de ellas hacia una funcidn tanto fisioldgica como estética.

La Prostodoncia se divide en Prostodoncia parclal y en Prostadoncia
total.

La Prostodoncia parcial es aquélla gue va a sustituir a un determi-

nado nimero de piezas faltantes por medio de aparatos protésicos, -~
ya sea cementados o removibles.

l.a Prostodoncia total es la rama de la Odontologia que se encarga -
de sustituir a las 32 piezas dentarias, cuando existe la pérdida to
tal de las mismas, por medio de aparatos protésicas detenidos por -
medio de succidn y ajuste, dichos sparatos realizan la funcidn de -
masticacidn, relacidn oclusal, la relacidn temporomandibular adecua
da, el color la forma y la anatomia de las piezas faltantes.

La Prostodoncia parcial se clasifica en diferentes formas; una pue-~
de ser de ascuerdo al nimerc de piezas faltantes o también de las zg
nas donde se encuentre mayor numerc de plezas perdidas, o el tipo -
de soporte o retenedor que sea utilizado en el aparato protésico. -~
La clasificacidn mds completa es dependiendo del medioc de retencidn

del aparato dentro de la boca del paciente, y de acuerdoc a esto se
clasifican en fija y removible.

La prétesis parcial fija es aguel aparato protésico que va a susti-
tuir un determinado numero de piezas faltantes (Pdntica) sostenido

en las piezas existentes fijandose por retencidn y por ser cementa-
das.



La Prostodoncia parcial removible son aguellos aparatos protésicos
que sustituyen a un determinado nimero de piezas faltantes, y su re
tencidn es por medio de ganchos o aditamentos y el aparato puede -
ser removido por el paciente.

La prétesis parcial fija se divide en dos ramas: Prétesis estética

es aquella que requiere de una mayor remocidn del tejido dentario -
de las piezas pilares para la retencidén del aparato protésico y no

deja ver el material (estructura metdlica con el cual fué realizado
dicho aparato).

Y la prétesis parcial fija antiestética que es aquélla gue requiere
de una menor remocidn de tejido dentario, pero deja ver parte del -
material con el cual fué hecho el aparato protésico.




1.1 DATOS HISTORICOS:

El primero aparato protésico fué elaborado por los etruscos en el -
afio 700 a,c. El cual fué hecho de 1ldmina de oro en la confeccidn de
las bandas con técnicas de soldadura y remacho en la composicidn -
del puente.

Los dientes perdidos fueron reemplazados por dientes de animales.
La construccidn del aparato se llevé a cabo en la boca del paciente,
adaptando las bandas y los dientes artificiales; los resultados esté

ticos y funcionales resultaron deficientes.

Los europeos fabricaron los primeros aparatos removibles hechos de -
hueso y marfil, los cuales fueron encontrados en el siglo XIII.

En el siglo XIX se encontraron indiclos de puentes fijos fabricados
con laminas de oro que se unian con soldadura y remache.

En el siglo XIII los puentes fijos pueden considerarse bajo 2 aspec-
tos:

Desarrollo tecnoldgico de los materiales empleados en la construc---
cién de los puentes y en su confeccidn.

Factores que contribuyen para el mejoramiento estético y funcional y
construccidn del mismo.

Conceptos bioldgicos del medio bucal; el medio bucal nos permite co-
locar puentes fijos que sean durables y que funcionen armoniosamente.

Las investigaciones en estos dos aspectos continlan para proporcionar
en el futuro mayores avances. ‘



PROGRESOS TECNOLOGICOS:

Los adelantos mds importantes consisten en la actualizacidn del ma-
terial antiguo y en las nuevas técnicas de instrumentacidn y en el
nuevo material empleado.

ADELANTOS MAS IMPORTANTES:

En los primeros afios del siglo XIX se utilizd la porcelana fundida
para fabricar dientes artificiales, yeso de Paris y material de Go-
diva para tomar impresiones.

En 1937 se utilizd la cera derretida en los colados dentales, paso
importante para la construccidn de los puentes modernos. '

El hidrocoloide agar material de 1mpre51on elédstico se UtillZD en -
1937.

Las resinas acrilicas se utilizaron en la fabricacidn de dientes, - -
en la elaboracidn de carillas para la restauracién de los puentes y
para las piezas intermedias. '

La procaina, anestésico local fué el sustituto de la cocaina que teﬁ”'

nia el inconveniente de crear hdbito.

La lidocaina (xilocaina) anestésico mds efectivo, eliminaba el profa,;; ‘

blema de dolor en la preparacidn de las piezas.
Los primeros instrumentos cortantes se operaban a mano.

El torno dental de pie data de 1872. Afios mas tarde se inventaron - ;
las miquinas eléctricas.



Se utilizaban fresas de acero, piedras y discos de carborundo.

Las piedras y discos de diamante facilitaban el corte del esmalte.
Posteriormente se utilizaron fresas de acerc de carburo. '

El ruido y las vibraciones provenientes de la pieza de mano produ-
cfian una fuerte tensién y miedo para el paciente, por lo que los -
pacientes no acudian oportunamente a un tratamiento.

Se trabajé con taladros y brocas a una velocidad de 100,000 r.p.m.
lo que hacia que las vibraciones quedaran por encima del umbral -
del aparato auditivo humano. Se empezd a empequefiecer el volumino-
so equipo industrial hasta llegar a la moderna pieza de mano de al
ta vélocidad a turbina impulsada por aire.

La construccidén de los puentes primitivos fallaban porque gnicamgg
te sustituian dientes perdidos y por sus escasos conocimientos -
‘acerca de la histologia, Anatomia y Fisiologia.

Los retenedores y los dientes pilares se aflojaban por caries recu
rrente. Habia lesiones irreparables a los tejidos de soporte. Los
tejidos pulpares se necrosaban y se desarrollaban abscesos periapi
cales.

El doctor Black promulgé'el concepto de las dreas inmunes en rela-
cién con la inzidencia de la caries dental, contribucidén importan-
te hecha para la Odontologia Restauradora: sus principios se han -
convertido en la base del disefio de los retenedores con respecto -
al control de la incidencia de la caries dental.

El descubrimiento de los rayos Roentgen fué en 1895, y su aplica--
cién en Odontologia facilitd el diagndstico de las enfermedades bu
cales.



Las investigaciones hechas en el Esmalte Dentina y Pulpa dentaria,
nos han proporcionado conocimientos acerca de la estructura y fun-
cidn; asi como también han revelado la naturaleza de la respuesta
de estos tejidos a la instrumentacidn, medicamentos y otros proce-
dimientos clinicos.

Los estudios de los movimientos de la mandibula y de la relacidn -
de los dientes superiores e inferiores en los movimientos mastica-
torios y los adelantos en el estudio de la Fisiologia de la oclu--
sién, han facilitado gue los puentes fijos se puedan confeccionar

en armonia con los tejidos oréles, vigilarles y ajustarlos durante
afios.




2. DIAGNOSTICDO:

El diagndstico es el reconocimiento de una anomalia a través de -
una profunda investigacidn de la gravedad del caso patoldgico y -
la causa por la cual se ha producido; para lo cual se cuenta con
los siguientes factores:

2. HISTORIA CLINICA:

La historia clinica se puede ir formando y formulando mediante -
preguntas, las cuales deben estar perfectamente seleccionadas.

Se debe preguntar al paciente si se encuentra bajo algin trata---
miento médico, y en tal caso, qué tipo de tratamiento y medicamen
to estd utilizando y el diagndstico de la enfermedad. Es necesa--
rio preguntar cuando fué la (ltima vez que consultd a su médico.

Se debe registrar todo tipo de antecedentes hereditarios persona-
les, principalmente las afecciones respiratorias y cardiovascula-
res, ya gue en algunas ocasiones es necesario someter al paciente
a la administracion de medicamentos antes del tratamiento o duran
te €l1.

En pacientes hipertensos se deben tomar medidas necesarias para -
reducir las posibilidades de un accidente cardiovascular. (Se -
aconseja el uso de anestésico sin vaso contrictor). '

Hay que poner atencién en pacientes que han presentado reacciones
alérgicas a alguin medicamento, aspirinas, anestésicos locales.

Ademds de toda la informacidn anteriormente recabada en la histo-
ria clinica, se deben incluir los antecedentes odontoldgicos. Da-



tos acerca de su oclusién, oclusidén prognata, retrognata y ortog-
nata. Estado parodontal, si existe la presencia de una enfermedad
parodontal, bolsas parodontales, reabsorciones gingivales, presen
cia de materia alba sarro: Se requiere primero el tratamiento de
estas enfermedades para poder realizar cualquier aparato protési-
co. '

-
Deformaciones dentales o faciales, asi como otras experiencias -
odontoldgicas que haya tenido el paciente. El uso de algin tipo -
de prétesis removible o fija y el resultado obtenido.

Tambien se obtendrdn datos sobre la causa gque origind la pérdida

de los dientes. En caso de alguna extraccidén se preguntard al pa-
ciente si tuvo alguna complicacién, asi mismo, cual es la actitud
del paqiente hacia el tratamiento y la compresidon y que represen-
 ta pafa €l tener en buen estado su boca. En suma. todos estos da-
tos se deben observar para la elaboracidn de la historia clinjica.

E1l objetivo que se busca al desarrollar una historia clinica es:
establecer el diagndstico y prondstico para gue de acuerdo a esto
se desarrolle el plan de tratamiento adecuado.

La ficha de identificacidén en la historia clinica es de gran . -
importancia ya que con‘ésta, localizaremos facilmente los datos -
principales del paciente; y orientard al doctor sobre alguna en--
fermedad que pueda interferir en el tratamiento odontolégico.

Los componentes de la ficha de identificacion son los siguientes:
1. Nombre

2. Edad
3. Sexo



4. Ocupacidn
5. Domicilio
6. Teléfono
7. Lugar de nacimiento

En la elabofacién de la historia clinica se pueden consideraf -
otros métodos: interrogatorio, inspeccidn (examen y extrabucal) -
palpacidén y percusidn, auscultacidén, medicidn,puncidn exploradora
y examen de laboratorio.

Inspeccidn Bucal:

Para recabar informacidén de la cavidad bucal se realizard una ins
peccidén que guiard al prondstico, y despugs permitird hacer el -
diagndstico y el plan de tratamiento para el éxito de la prétesis
fija. La exploracidn comienza con la entrada de la cavidad bucal.

Los labios aqui podemos observar algin tipo de alteracidén anatdmi
ca, como labio fisurado, deformaciones como (pardlisis facial) -
forma, tamafio y coloracidn; algdn tipo de irritacidn o algin tipo
de erupcidn cutdnea.

En la exploracidn de la cavidad bucal nos ayudaremos con un espe-
jo o una abatelenguas y una buena iluminacidn visual. Revisaremos
tejidos duros y blandos.

Podemos empezar por cualquier zona siguiendo un orden; paladar du
ro, paladar blando, carrillos, léngua, rebordes alveclares y dien
tes. Dentro de la exploracidn de los tejidos blandos, observaremos-
estado de la mucosa en general, coloracidn, heridas, tumores y ul
ceraciones.

En los tejidos duros, principalmente dientes, observaremos si -
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existe la presencia de caries, giroversidn, retraccidén gingival,
abrasidn placa bacteriana, tértaro dentario, piezas con obturacio
. nes. Todos estos datos nes sirven para diagnosticar el estado den
tal del paciente.

Al efectuar la exploracidn se examinara con especial atencidn, -
las piezas que van a servir como pilares; que exista en ellas un
buen estado parodontal. En aquellos pacientes en que existan bol
sas parodontales, reabsorciones gingivales, presencia de materia
alba sarro, se requerira primerb el tratamiento de estos pacien-
tes para poder realizar cuaiquier aparato protésico. De acuerdo

a esto realizaremos la preparacidn correspondiente y con la ayu-
da del estudio radiografico, el cual mostrard el tipo de raiz -
del diente (enana, fusionada o dilacerada). Un aspecto que se de
be tomar en consideracidén es, la brecha en donde se colocard la

prétesis, pues puede presentar alguna anomalia, absorcidén &sea.

Estado Periodontal:

Es importante que el estado parodontal de la pieza pilar y el -
proceso alveolar se encuentren en buen estado antes del tallado
de las preparaciones.

Uno de los propdsitos de la protesis fijla, es incrementar la fun
¢idn masticatoria en pacientes en quienes existe ausencia de al-
guna pieza en determinado cuadrante. Estos pacientes adquieren -
mal hébito al realizar la oclusidn, produciendo desgastes mayo--
res en determinadas piezas existentes, ocasionando alteraciones
temporomandibulares, parodontales y trastornos digestivos.

Antes de construir una prétesis fija, hay que me jorar 1as‘qqhdi;',\_,

ciones de las estructuras bucales. Dar medidas profilécticas; saln




Realizar el tratamiento adecuado en caso de que existan bolsas pa-
rodontales, reabsorciones gingivales, presencia de materia alba.

Las indicaciones para que tenga éxito la prdtesis fija son: que -
exista un buen estado parodontal, que se realice en personas jdve-
nes, cuando el tramo a reponer es corte, cuando exista un parale--
lismo adecuado de las piezas pilares, cuando exista un buen proce-
so Gseo, asi como el tamafio y forma de las raices de las piezas pi
lares sean adecuadas, cuando no exista movilidad dentaria.




2.2 ESTUDIO RADIOGRAFICO:

Los datos que puedan obtenerse de una interpretacidén adecuada- de
las rafiografias dentales, es un elemento importante dentro del -~
examen dental; ellas nos permiten describir caries incipiente, re-
cidiva de la misma en los mdrgenes de las obturaciones, canales ra
diculares incorrectos, presencia de dientes impactados o no erup--
cionados, quistes y otros procesos patoldgicos; la radiografia pro
porciona al dentista la informacidn necesaria para la elaboracidn
de la prdtesis, esta informacidn no puede obtenerse por otros me--
dios.

Debe observarse cualquier radicopacidad o radiolucencia que no pue
da identificarse dentro de los limites normales, diagnosticados es
tos se procederd a la elaboracidn de la proétesis.

La radiografia nos brinda pasos ttiles para establecer el valor po
tencial del diente pilar, tales como:

1. Morfologia de la raiz
2. Altura del hueso
3. Calidad del mismo
4, Probable reaccion del hueso
al someterlo a fuerzas mayores.

Morfologia de la raiz:

La durabilidad del diente pilar depende de la forma de la raiz, da
to importante para establecer el diagndstico que puede ser favora-
ble o desfavorable. Se toma en cuenta la longitud de la raiz (en--
tre mds larga serd mis fuerte). El nimero de raices (los dientes -
multirradiculares pueden soportar mayores cargas que los gque poseen



hueso suele disminuir con la edad, lo que es importante para va-—-
lorar la capacidad de un diente para funcionar como pieza pilar.

Probable reaccidn del hueso al someterlo a fuerzas mayores.

El éxito de una prdétesis suele considerarse cuando el hueso res--.
ponde a una mayor demanda funcional haciendolo mds denso.

Cuando el hueso reacciona deficientemente, se hace mds delgado y
los espacios intertrabeculares se agradan. Las radiografias nos -
ayudan a diagnosticar la consistencia dsea del hueso.
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una sola raiz). Las raices que presentan fermas irregulares son -
mds fuertes que las codnicas. En dientes multirradiculares, las raf
ces divergentes son mds estables que las que presentan formas fu-
sionadas.

Mcrfologfadel Hueso:

La proporcidén entre corona-raiz es la cantidad de hueso que rodea
a la raiz, elemento importante que se debe tomar en cuenta para -
la eleccion de la pieza pilar, ademds de la longitud de la raiz.

Cuanto mayor sea la proporcién del diente cubierta por el hueso y
menor la que no esté rodeada por él, mds favorable serd la venta-
Ja; a la inversa, mientras menor sea la proporcidn rodeada de hue
so y mayor la que esté libre, serd menos favorable.

La proporcidn minima suele ser de uno a uno, para que pueda'uti;g
zarse dicho diente como pieza pilar. En los dientes multirradicu-
lares puede permitirse una proporcién ligeramente menor, esta re-
gla puede aceptar cierto margen, ya que, existen numerosos facto-
res que intervienen en la cantidad de fuerza a la que va a estar
sujeto el diente; ejemplo: puede ser la forma de o las rafces, su
colocacidn, el nimerc total de pilares que reparten el pesc de la
prétesis y la estructura de los procesos residuales, ‘por nombrar
algunos. Por otra parte, un diente considerado inadecuado como pi
lar, por carecer de la proporcidn adecuada corona-raiz, puede -
aceptarse ferulizdéndolo a uno o varios dientes contiguos.

Calidad del Hueso:

Las radiografias son un medio de diagndstico gque nos sirven para
determinar la calidad del hueso y altura del mismo. E1 nivel del



2.3 MODELOS DE ESTUDIO Y TRABAJO:

Modelos de Estudio:

Los modelos de estudio son impresiones completas de la boca. Las
impresiones deben ser precisas y completas y bien reproducidas en
yeso piedra. El modelo de estudio es un medio de diagndstico va--
lioso antes del tratamiento.

Los modelos de estudio son montados en el articulador para facili
tar el andlisis de la oclusidn y registrar los movimientos oclusa
les.

El articulador nos permite reproducir los movimientos mandibula--
res de lateralidad protrusivos y abrir y cerrar.

Modelos de trabajo de prétesis fija.

Modelode trabajo desde el puntc de vista de la pritesis fija,.es -
el duplicado exacto de la totalidad de las arcadas dentarias per-
fectamente relacionadas y montadas en un articulador de movimien-
to, con la caracteristica de que en este modelo aparecen en la -
pleza correspéndiente las restauraciones individuales en metal.

La importancia de los modelos de estudio radica en:

1.~ Evaluar la fuerza que va a actuar sobre la prétesis.

2.- Decidir si es necesario efectuar alguna reconstruccidén de -
los antagonistas o desgaste alguno; de tal modo que tengamos_
un plano oclusal. adecuado.

3.~ Determinar el patrdn de insercidn y el esbozo del tallado ne
cesario, para que los pilares preparados sean paralelos y lo
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mds estéticos posibles.

4.~ Poner de manifiesto la direccidn de las fuerzas que indica--
ran en la restauracidén terminada, y definir la necesidad de
reducir la altura a la forma de los antagonistas.

5.- Elegir, adaptar y ubicar los frentes y emplearlos como guia
al tallar los mufiones.

6.- Resolver el plan de procedimiento para toda la boca.

Determinacidén del Paralelismo en el Mgdelo de Estudio.

El modelo de estudio se monta en el paraleldmetro y se determina
la direccidn de entrada del puente, es decir, la dirececidn prin-"
cipal en que se alineardn las preparaciones de los distintos an-
clajes.,

La direccidén principal debe ser lo mds conservadora posible de -
la sustancia dentaria de los dientes pilares.

La direccidén del eje mayor de cada pilar se toma en el plano me-
siodistal y marca en la base del modelo.

Cuando la direccién de los ejes mayores de los pilarés no es pa-
ralela, la direccidn principal del puente se selecciona en un -
punto intermedic. La lfinea que sigue la direccién principal del
puente, determina la direccidn de las paredes axiales de los mu-
flones de retencidn.
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3. MATERIALES DE IMPRESION,
Preparacidn de la boca para la toma de impresidn:

Es necesario preparar la boca, antes de tomar las impresiones -
hay que seguir varios pasos, éstos son: limpieza de la boca y de
las preparaciones, el aislamiento del drea de impresidén y la eli
minacidn de todo rasgo de saliva y de humedad y, finalmente, la
colocacidn de apdsito para retraer los tejidos. El paciente se -
debe lavar la boca meticulosamente con un enjuagatorio astringen
te y, después, el odontdlogo podrd quitar cualquier residuo de -
saliva secando las zonas de las glandulas mucosas con una gasa o
algoddn.

También hay que limpiar cuidadosamente las preparaciones de los
dientes, para que queden libres de residuos y de particulas de -
cemento. Se coloca un eyector de saliva y se aplican rollos de -
algoddn para aislar el drea de impresidn. Posteriormente se se--
can los dientes y la mucosa con torundas grandes de algoddn o. -
con rollos del mismo. Las partes interproximales de los dientes
s& secan con jeringa de aire, y por Ultimo se secan las prepara-
ciones de los dientes con torundas de algoddn. La boca asi lista
para colocar los apdsitos de control de tejidos blandos.

Para conseguir una impresidn precisa de los mirgenes cervicales
de los retenedores de puentes, (que muchas veces estan coloca--
dos en el surco gingival) y para que el material de impresidn al
cance estas regiones, cuyo acceso es dificil.

Se puede obtener un buen acceso, mediante la retraccidn del teji
do gingival, separdndolo del diente; es el método gue se emplea

con mas frecuencia.



Casi siempre se aplican dos métodos comunes para la retraccidn -
del tejido gingival; uno de ellos depende de la separacidn mecani
ca del tejido, y el otro se basa en una retraccidn fisioldégica -
del tejido, para formar un surco alrededor del diente.



3.t HIDROCOLOIDES DE ALGINATO:

Los hidrocoloides de alginato se suministran en forma de polvo pa
ra mezclarlo con agua, que se solidifica en un gel que no puede -
ser licuado de nuevo. Se pueden obtener impresiones satisfacto-—-
rias, con reproduccién de todos los detalles, pero el material no
es tan fuerte, y las partes delgadas de la impresidn se pueden -
-romper al sacar la impresidn de la boca. Aunque los alginatos se
pueden usar también con técnicas jJeringa-cubeta y se puede inyec-
tar en las preparaciones de los dientes, es tan frecuente que se
rompan los margenes cervicales.

Sin embargo, la facilidad de la preparacidén, la limpieza y las -~
buenas cualidades de manipulacidén, han hecho que el alginato se
siga usando en procedimientos de la construccidn de la prétesis -
fija.

Con las impresiones de alginato se pueden reproducir excelentes -
modelos de estudio y hacer modelos de trabajo para aparatos remo-
vibles provisionales. '

Las impresiones de alginato se pueden utilizar para registrar las
relaciones de los retenedores de puentes y en la fabricacidn de -
puentes de acrilico temporales. Igual que con los otros materia---
les, los resultados mejores se obtienen gracias a observar cuida-
dosamente todos los detalles de la técnica.

Portaimpresiones.

Con los alginatos se usan portaimpresiones perforadgsﬂ;Estos,pof;ﬁ;

taimpresiones cumplen satisfactoriamente en la mayoria‘de los ca~- -




de los casos, pero en los casos especiales en que no se puede to
mar la impresidn con las cubetas perforadas, se puede hacer un -~
portaimpresidn de acrilico, dejando un espacio mas grande para. -
el alginato. Para evitar que el material de impresidn se escurra
por el borde posterior de la cubeta superlor y se pase a la gar-
ganta, provocando nduseas, se hace un dique en la parte posterior
del portaimpresiones con cera. El portaimpresiones se prueba en
en la boca con la cera ablandada para que se ajusten al contorno
intraoral.

Proporciones y Mezcla.

Hay que seguir las instrucciones del fabricante para hacer las -
proporciones‘y la mezcla del material. E1 método mds comin es -
el de afiadir una proporcidn de polvo previamente medida a una -
cantidad también determinada de agua. Las variantes en la tempe-
ratura del agua influyen en el fraguado del material, para conse
guir una pasta suave, de buena consistencia, hay que hacer una -
mezcla perfecta, durante el tiempo recomendado en las instruccio
nes, en una taza de goma con una espdtula dura de metal. La in--
corporécién de aire en la mezcla aumenta la posibilidad de que -
se formen burbujas en la impresidn, hay que vibrar la taza de go
ma, con la psta que se va a mezclar, de manera vigorosa durante
20 segundos, para eliminar el aire encerrado en ella.

Toma de la Impresidn.

Se carga el portaimpresiones con la pasta y se allsa la superfi-
cie con un dedo mojado. Se cubren con pasta las superficies oclu
sales de los dientes, aplicando el material con una espatula pe-
quefia o con el dedo indice. En las impresiones superiores también
se puede aplicar pasta en la bdveda palatina, cuando ésta es muy




alta y estrecha, para asegurarse de que esta zona quede bien re.
producida en la impresidn, si no se cubren bien con pasta las sy
perficies aclusales de los dientes, quedard aire cerrado y se en
contrardn burbujas de yeso en las superficies oclusales de los -
dientes en el modelo. La impresidn inferior ofrece menos dificul
tades y es recomendable tomar ésta antes que la superior, que es
mds molesta para el paciente,

El paciente debe estar sentado lo més recto que sea posible, sin
que se quite visibilidad al operador. La cabeza debe estar bien
hacia adelante, y se instruye el paciente para que respire pro--

fundamente por la nariz cuando se lleva el portaimﬁresiones a la
boca.

Cuando se trata de la impresidn inferior, se lleva la cubeta a -
su sitio y se coloca sobre el material que se habia puesto pre--
viamente en la boca. Se asienta la impresidn y se estabiliza an-
tes de que el portaimpresiones haga contacto con ningln diente.
En el maxilar superior se lleva la cubeta a su posicidn, y se -
eleva primero el borde posterior con el borde de cera, hasta que
quede en contacto con el paladar duro.

Posteriormente se levanta la parte anterior del portaimpresicnes
para que la zona incisal quede en posicidn y el material sobran-
te se escurre sobre la periferia anterior del portalmpresiones y
a través de las perforaciones de la zona palatina. Hay que esta-
bilizar la cubeta durante 3 minutos, hasta que se pierda el bri-
llo de la superficie. Se desprende la impresidn con un movimien-
to rdpido. Se examina la impresidn por si hay defectos y, si es
satisfactoria, se corre en yeso piedra.
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32 IMPRESIONES CON BASE DE CAUCHO (MRCAPTAN)

Los cauchos Thiokol denominados por su término quimico mercaptan
tienen genmeralmente un color marrén oscuro, debido a la preponde
rancia del perdxido que se utiliza como catalizador. Se ofrecen
al mercado en dos tubos de metal blando, en unc de los cuales va
la base de caucho blanca y, en el otro el material catalizador -
marrdn.

Las gomas a base de silicona se presentan en tubos similares, o
en frascos. Este materiél de impresidn tiene un color pastel, y
por lo tanto, es mds agradable estéticamente que los cauchos mer-
captan. Cualquiera de estos dos materiales de impresidn de cate-
cho sintético ofrece la ventaja de obtener impresiones satisfac-
torias.

Con los materiales de impresidn de goma se han empleado dos téc-
nicas clinicas: el método con jeringa y cubeta y la técnica en -
dos tiempos. - ’

Toma de la Impresidn.

En el método con jeringa y cubeta se inyecta un caucho de poco -
peso y de fécil volatilizacidn en los detalles de las preparacio
nes de los dientes por medio de una jeringa especialmente disefa
da. Inmediatamente después de hacer la inyeccidn, se coloca en -
posicidn sobre toda la zona una cubeta cargada con un caucho de
mayor peso.

Cuando ha fraguado la impresidn, se retira la cubeta completa -
con la impresidn. Con la técnica en dos tiempos, se toma primero
una impresidén de la boca usandp un material mds compacto en la -



cubeta; con esta impresidn, no se pretende obtener todos los de-
talles, y se retira de la boca cuando la goma ha endurecido. A -
continuacidn, se aplica una capa fina de una mezcla de caucho fi
no sobre la impresidn previamente obtenida, la cual se vuelve a
colocar en la boca, ajustdndola firmemente. Cuando la impresidn
se ha endurecido, se retira la cubeta de la boca y se podrd ob--
servar gue la nueva capa habrd reproducido todos los detalles de
la preparacion.
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3.3 IMPRESION CON ANILLO DE COBRE:

Con la impresidn de anillo de cobre obtermemos el negativo indivi
dual de la preparacidn realizada en la boca del paciente.

El anillo de cobre se adapta a la anatomfa y a la regidn gingi--
val de la pieza por impresionar. El anillo de cobre podrd llevar
el material de impresidén mds alld de los limites que llevaria -
una cucharilla prefabricada o elaborada.

Con la impresidn con anillo de cobre obtendremos el -dado de tra-
bajo, el cual se vaciard en forma individual. Con este modelo el
laboratorista podrd modelar las dreas proximales y los termina--
dos gingivales.

E1 material de impresidn que se utiliza con el anillo de cobre -
puede ser, la barra de modelina de alta fusidn o un silicén lige
ro como el xantopren, siendo mds fideal la modelina en piezas an
teriores y el xantopren en piezas posteriores.

Antes de tomar la impresidn se realiza la preparacidn de los ani
llos de cobre, los cuales se presentan en diferentes numeracio--
nes, de acuerdo al diametro del anillo, ya que la longitud es -
igual en todos los nameros.

Se toma el anillo que deje el espacio suficiente tanto M-D como
B-L cubriendo toda la corona clinica de la pieza por impresionar.
Posteriormente se realizan recortes gingivales por medio de tije
ras para metal adaptando el anillo a la regién gingival.

El anillo de cobre, se adapta dos o tres mm. mis alld del limite
‘de nuestra preparacidn. Con una piedra de Arkansas y discos de -



hule, se pule el corte dejado por la tijera quitdndole el filo -
al anillo para evitar que pudiera cortar el tejide gingival al -
momento de impresionar.

Caon un disco de carburo en el extremo opuesto del anillo se ha--
cen cortes verticales de 2 mm. de profundidad y alrededor del -
mismo para doblarlos a la parte externa del anillo por medio de
unas pinzas, esto evitara lastimarse al momento de presionar el
anillo de cobre cuando se estd tomandc la impresidn. '

. Con una fresa de bola se realizan perforaciones en el anillo por
cara vestibular, pueden ser dos o mas perforaciones, esto servi-
ra para dar salida al excedente del material de impresidn y para
darle retencidn.

Se calienta el anillo de cobre en la ldmpara de alcohol, hasta -
que tome un color rojo cerezo y se sumerge en un godete con alco
hol, esto hace que se destiemple el anillo v que no conduzca 6xi
dos y se haga mis maleable. )

Dados de Trabajo Metdlico.

Después de la toma de impresidn con anillo de cobre y modelina,
se realiza un proceso de galvanizado para convertir esa impresidn
en forma metdlica. Se requiere de un galvanizador el cual contie
ne nitrato de cobre, cdtodos (+) (~). Se introducen los anillos
en uno de los extremos para que las particulas de cobre se adhig
‘ran a la impresidn de modelina y realizar el llamade cobrezado -~
del anillo; posteriormente ese anillo se corre con amalgama de -
cobre o metal melox gque son metales de baja fusidn y pueden fun-
dirse por medio de lampara de alcohol. :

Una vez que ha sido vaciado el anillo, quedard formado en metal



toda la corona clinica de la preparacidn.

La ventaja de los dados de trabajo metdlicos es que no sufren - _
fracturas en sus bordes incisales y no sufren contracciones y éﬁ
pansiones como los dados utilizados con yeso.

Dados de Trabajo en Yeso.

Una vez obtenida la impresidén con anillo de cobre, se coloca un

pedazo de tela adhesiva de unos 20 mm. de anchura alrededor de -
éste, del lado de donde estd la impresidn y alrededor, de los -
bordes gingivales del anillo, dejando un cubo cilindrico que per
mita el retener el yeso con que se va a vaciar.

Se prepara un vastago prefabricado o elaborado con-una longitud
de 12 a 14 mm. y el didmetro depende de la pieza por impresionar.

Se prepara una porcidn de yeso piedra, de preferencia velmix -
densita o silkirros, ya gue poseen uha mayor resistencia, y al -
momento de fraguar lo hacen con poca temperatura y no distorsio-
nan ni la modelina ni el silicdn.

Se bate una porcidn de yeso; y colocando la mano en el vibrador

y tomanﬂo con los dedos la placa de plastilina, o en forma indi-
vidual en anillo de cobre, ée lleva la primera porcidn de yeso -
hasta cubrir la impresidn en el anillo y en un tercioc del cono -
‘de la tela adhesiva. ’

Momentos antes de que fragle, por medio de unas pinzas rectas in
troducimos el vastago metdlico dentro del yeso con el que se ha
corrido el dado; dejandolo fijo hasta que el yeso haya fraguado.



3.4 OBTENCION DEL MODELO DE TRABAUJO:

Una vez obtenido el dado individual de trabajo, se lleva a cabo
la elaboracién del transfer o transferencia, que se puede hacer
con etileno, con ayuda del Coffe Back o acrilico.

La transferencia se coloca sobre el diente preparado dentro de -
la boca del paciente, se verifica que esté en posicidn correcta,
posteriormente ée toma una impresidn total con alginato para que
la transferencia quede dentro del alginato, y al momento de reti
rar la impresidén quede en posicidn correcta.

El dado de trabajo es colocado dentro de la impresidn de algina-
to para que quede en la transferencia, el contorno cervical se -
sella con cera rosa, esto hard que el dado de trabajo quede fijo
en la transferencia y evitard que se mueva al correr la impre---
sidn con yeso piedra. A los dados se les coloca lubricante o se-
parador para que puedan retirarse fdécilmente.

Después de haber seguido los pasos anteriores, se habrd obtenido
el modelo de trabajo y el técnico dental podra realizar-su mode--
lado en cera para obtener la prueba de metales.




3.5 IMPRESION CON COFIXIA DE ACRILICO:

Las cofias de acrilico son parecidos a los provisionales, no es

necesario que su contorno exterior conserve la forma de los dien
tes. Las cofias deben ser mds gruesas que un provisional, pues -
debe haber un espacio entre el diente preparado y el exterior de
la cofia para que se aloje el material en su interior. Una vez -
obtenidas las cofias que pueden ser de un solo blogue abarcando

todos los dientes preparados o pueden ser individuales, con una

fresa redonda se abocarda la cofia para obtener un desgaste uni-
forme, posteriormente se rebasard con la técnica de doble rebase
para que salga perfectamente la terminacidn gingival; una vez ob
tenida la terminacién, se abocardard, no tocando la terminacidn.

Con un disco de carburo o de 1lija serédn recortados todos los ex-
cedentes que estén fuera de la preparacidn; la cofia se abocarda
rd con fresa de bola.

El grosor gingival debe ser tan delgado como un anillo de cobre,
para que entre en la encfa. La terminacidn una vez aborcada y re
cortada, se le prueba al paciente. Con esto verificaremos que la
terminacidén esté cubierta perefectamente por la cofia. Posterior
mente se le coloca a la cofia una pequefia capa de adhesivo una -
vez que ya secd; se aislaran los mufiones y se procederd a prepa-
rar hule de polisulfuro; éstos los proporciona el fabricante en

tres presentaciones pesado, regular y ligero. Una vez preparado

el hule, se lleva al interior de la cofia y se toma la impresién,
colocando las cofias en posicidn correcta; una vez que ya plasti
ficd, se retira y con unas tijeras se eliminan los excedentes.

Posteriormente se hara un rebase con hule ligero. Después se re-
tirardn las cofias con una impresidén total de alginato; una vez



que gelificd, se retiréxjé'.}'a 3irn"pre;idn y:las cofias deben perma-
necer dentro del mismo. Paosteriormente se obtendrd el modelo de
trabajo. R R




36 OBTENCION DEL MODELO DE TRABAJO:

Obtenida la impresidon definitiva, se colocard un vdstago prefa—-
bricado sobre las piezas pilares, fijdndolo con cera pegajosa; -
posteriormente se cubrird el 50% del vdstago con yeso velmix, --
con esto se logra cubrir las plezas de la arcada. Cuando esté -
por fraguar, se cubrird completamente la impresién con yeso pie-
dra.

Una vez fraguado el yeso, se retira el positivo del modelo, se -
seleccionard y recortard para obtener los dados de trabajo indi- -
viduales, los cuales serdn delimitados para dejar al descubierto:
las terminaciones gingivales.
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4. PREPARACIONES USADAS EN POSTERIORES:

Son varias las preparaciones que usamos en prdtesis fija en pos-
teriores, dentro de las cuales tenemos:

a) PREPARACION 4/5

b) PREPARACION MGD DO Y MO
c) PREPARACION ONLEY CON VITALIDAD Y SIN VITALIDAD

d) PREPARACION MUNON O CORONA TOTAL

1. Corona Metal Porcelana -~
2. Corona Venner de QOro

3. Téchica de Modelado para coronas totales, cofia metdlica
para procelana y coronas Vener. : sl

4. Corona total con cofia metdlica y porcelana -
5. Corona total con cofia metdlica y acrilico
6. Pasos para preparacion mufidn en anteriores

7. Variantes de los desgastes de la preparacidén mufién de -
acuerdo al tipo de retenedor o corona a utilizar.

8. Preparacidn en dientes posteriores.
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4.1 PREPARACION 4/5:

La preparacién 4/5 pertenece al grupo de los retenedores extraco
ronarios y a las coronas parciales, estd indicada en todas las ~
piezas posteriores; abarca la cara cclusal de la corona clinica
de la pieza teniendo sus variantes de acuerdo a la pieza de que
se trate, ya sea premolares o molares, pués segin el tamafio de -
la corona clinica, dependerd la actitud de los desgastes, asi co
mo de las rieleras, tantoc oclusales como proximales. Este tipo -
de retenedor estd indicado en aquellos casos en que exista una -
ausencia mayor de dos piezas posteriores, pues combinada con una
corona venner o una corona total, soporta fdcilmente las fuerzas
de oclusidn en las piezas posteriores. También estd indicada en
aquellos casos en gque existe obturaciones previas tipo primera y
segunda clase MOD de black, ya obturadas con amalgama, pues la -
preparacidén abarca siempre la mayor superficie de la corona cli-
nica excepto la cara vestibular.

Pasos para realizar la Preparacidn 4/5 para premolares y molares:

Tomando en cuenta la anatomia del surco oclusal que divide a las
cUspides vestibulares y palatinas, el cual generalmente se en--
cuentra casi en el centro en los premolares superiores y en infe
riores, cargado hacia palatino. Partiendo en ese punto con una -
piedra de rueda de coche se inicia el desgaste de toda la clspi-
de palatina Unicamente por la cara oclusal, dicho desgaste se ex
tiende hacia sus dreas proximales borrando casi por completo su
anatomia; la profundidad del mismo en premolares superiores, se-
rd de 3 a 4 mm. y en inferiores serd de 2 a 3 mm., del punto de

contacto de su pieza oponente.

Con una fresa cilindrica de vastago largo se desgasta la cara pa



!

latina hasta provocar la inclimacidn de la cispide hacia la cara
oclusal y extendiendo el desgaste hacia las caras proximales; si
esto se realiza en forma paralela o convergente hacia apical, la
preparacién quedaria retentiva.

Con una fresa cilindrica se forman cajas proximales que formen -
una pared vestibular, una pared pulpar y un piso gingival. Dicha
caja tendra una inclinacidén hacia la parte oclusal, partiendo de
la parte media proximal inclinada hacia palatino.

Con una piedra troncocdnica se desgasta la anatomia interna de -
las cUspides vestibulares dando un corte de tajada, el cual par-
te del surco oclusal hasta el dngulo que se forma con la clspide
vestibular y a la cara vestibular; dicho desgaste se extiende de
M a D borrando la antomia oclusal de la clspide. Dicho desgaste
se une con el primer desgaste realizado sobre la cara oclusal de
la cUspide palatina.

Con una fresscilfindrica se realiza una rielera que vaya sobre. la
cara oclusal pegada al surco donde comienza a formarse la clspi-
de vestibular y se extiende de M a D, entre mas amplia sea la =~
rielera, mayor retencidn tendrd nuestra preparacidn. En muchas -~
ocasiones en vez de rielera se realizan cajas oclusales; esto de
penderd de el nimero de piezas que tendrd que soportar el apara-
to.

Con la misma fresa se realizan rieleras proximales sobre las pa-
redes pulpares, las cuales podrdn llegar hasta el piso gingival

y unirse con la rielera oclusal; éstas pueden ir paralelas al " -
eje longitudinal de la pieza o con una ligera inclinacidn de pa-

latino a vestibular.

Con una fresa de flama se bisela toda la‘parte exterior”



preparacidn, tanto sobre la clispide vestibular como en los aleto
nes proximales, y por debajo del hombro gingival, con la misma -
piedra o rueda de coche redondeamos los dngulos formados por el
desgaste de la cara oclusal y de la parte palatina. :

En esta preparacidn la retencidén estd dada por las rieleras y el
sellado por el hombro y el bisel por debajo del borde libre de -
1la encia.

Preparacidn 4/5 en Molares:

Los pasos para la preparacion 4/5 en molares es muy semejante a
la realizada en premolares, UGnicamente con la diferencia en que -
se desgastan dos cuspides vestibulares, gue es mayor el desgaste
de las cuspides palatinas.

Es maydr el desgaste de la cuspide palatinma, al igual que las -
rieleras, son mucho més amplias tanto proximal como aclusal.




4.2 PREPARACIONES WMO0OD, DO Y MO:

Las preparaciones MOD, DO y MO pertenecen al grupo de los reteng
dores intracoronarios, son retenedores que se utilizan Unicamen-
te en piezas posteriores para el soporte de un aparato prdétesico
completa, y unicamente como una 32 clase de Black como descanso
en el tuberculo palatinoc de los dientes anteriores.

Su clasificacidn estd dada por incrustaciones que siempre sus ca
Jjas proximales son dirigidas al lugar donde hay ausencla de pie-
za y asf tenemos incrustaciones DO y MO o las compuestas tipo -
MOD, en todos aquellos casos en que el espacio de la pieza fale-
tante sea pequefic o cuando se requiera de la remocidn de una ob-
turacidn anterior, ya sea con incrustacidn o con amalgama.

Uno de los retenedores intracoronarios mds utilizados en pféte--
sis fija, son las preparaciones Onley una para pieza vital y -
otra para no vital, este retenedor ‘se caracteriza por tener una
fuerte retencidn y el tratar de utilizar los menos desgastes de-
jados por una incrustacidn MOD tipo black o la remocidn de una -
amalgama MO, DO o MOD dnicamente con la variante de proteger las
clspides oclusales y crear un bisel a la altura del tercio oclu-
sal para gue de un mayor sellado y mayor duracidn al aparato.



4.3 PREPARACION ONLEY CON VITALIAD Y SIN VIALIDAD:

PREPARACION ONLEY CON VITALIDAD:
Pasos para realizar una preparacidén Onley con vitalidad:

Con una fresa de bola se realiza una caja oclusal a semejanza de
lo que fuera una primera clase tipo black llegando a una profun-
didad de 4.5 mm. y alejado del techo pulpar.

Con una fresa acilindrica de vdstago corto, se retocan las pare--
des de esa caja siguiendo el contorno de las cispides vestibula-
res y palatinas, ddndole a esas paredes una ligera divergencia -
hacia oclusal; con la misma fresa se alisa el piso pulpar, sdlo

en aguellos casos que existiera reincidencia cariosa o presencia
de caries, ésta serd removida previamente y tratada con hidréxi-
do de calcio y formar una base de éxido de zinc y eugenol en el

techo pulpar para formar el piso de la preparacidn.

Con una fresa cilindrica de védstago largo se abren cajas proxima
les tanto del lado M como del D a semejanza de una preparacidn -
MOD tipo black, nada mds que las cajas proximales son mds profun
das y mds amplias y sus paredes se encuentran divergentes hacia
la cara oclusal en los casos en que exista pieza contigua, la -
amplitud de la céja proximal deberd librar las paredes vestibula
res y palatinas de dicha pieza.

Con una fresa de flama biselamos todas las angulaciones formadas
por nuestro desgaste, sobre todo la que se forma con el piso pul
par y la pared pulpar, al igual que la de piso gingival de-las'-
cajas proximales, continuando con las paredes que limitan nues--

tra preparacidn. '



Con una piedra troncocdnica o rueda de coche se desgastan las -
cispides tanto vestibulares como palatinas, dandoles una forma
mds o menos redondeada, y siguiendo la antomia de la misma hasta
estar a 1.5 o0 2 mn. de distancla con su pieza antagonista.

Con una fresa cilindrica de véstago corto se realiza un escaldn
a la altura donde comienza el 1/3 oclusal de la corona clinica -
de la pieza en forma periférica, hasta encontrarse con las cajas
proximales, uniendo el escaldn con el desgaste de las cidspides -
de la pieza.

Con una fresa de flama se bisela el escaldn y todo el contorro =
de nuestra preparacidn.

PREPARACION ONLEY SIN VITALIDAD:

Las preparaciones Onley sin vitalidad perteneﬁen al grupo de re-
tenedores intracoronarios y estd. indicada Unicamente en molares
tanto superiores como inferiores, en esta preparacidén se aprove-
chan los desgastes realizados por el endodoncista, asi como la -
apertura gue requirié el tratamiento endoddntico, pues solo la -
preparacidn estd indicada @n todos aguellos casos en que exista
un vaciamiento total o parcial del tejido pulpar que se encuen--
tra en la cdmara.

Una vez que se ha terminado el tratamiento endoddntico, el pro;g
sista realizard la preparacidn en base a los tejidos dejados sa-
nos por el endodoncista, ya sea para una reconstruccidn indivi--
dual o para pilar de un aparato protésico.
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4.4 MURON O CORONA TOTAL:

Ventajas de la Corona Total:

l.—- La corona total es un excelente retenedor.

2.- Es completamente estético

3.~ Protege a la piezg en toda sg superficie

4,- Que puede ser realizada en combinacidn con metales y pqrﬁg‘

lanas y acrilico.
"5.- Que pueda soportar un gran ndmero de pdntico

6.~ Que pueden modificar 1la anomalfa de inclinacidn de forma y
‘de color de la pieza pilar en que se realice.

La corona total ademds de ser un excelente retenedor, se utiliza
para la reconstruccidn de la corona clinica de alguna pieza den-
taria cuando ésta se encuentre fracturada, ya sea por traumatis-
mo o por tratamiento de caries profunda. Las coronas totales son
de las preparaciones mds completas para rehabilitacidn de alguna
pieza, siempre y cuando se realice con buenos materiales, metal
y material estético.

Las coronas totales se pueden comentar en forma provisional y de
finitiva.

Provisional:

1.- Carboxilato



2.- Celuloide
3.~ Elaboradas
1.- Corona Venner (oro acrilico, oro porcelana, metaijnoip;e;-nf

ciosc y albacas).

Mufidn:

Definitiva:

2.~ Co;ona porcelana (individual)

3.=- Corona oro porcelana

4, - Corona metal no precioso con porcelaha

5.~ Coronas totales vaciadas para piezas posteriores.

Corona Metal Porcelana:

La corona metal porcelana estd indicada en la reconstruccidn de
cualquier tipo de diente, ya sea que tenga o no integridad coro-
naria. En los casos en los que no exista integridad coronaria y
que se tenga que tratar al diente con endodoncia, se realizard
un retenedor metal porcelana intrarradicular.

La corona oro porcelana soporta las presiones de la masticacidn

a las cuales se ve sometida. Puede llevar una terminacidn gingi-
val de hombro con bisel y de filo de cuchillo, el bisel hace que
selle el metal en la pieza pilar.

Este tipo de coronma permite unir dos o mds coronas entre si, re-
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poner las piezas faltantes.
Corona Metal Porcelana:

La corona metal porcelana estd indicada en la reconstruccidn de
cualquier tipo de diente, ya sea que tenga o no integridad coro-
naria., En los casos en los que no exista integridad corconaria y
que no tenga que tratar al diente con endodoncia, se realizara
un retenedor metal porcelana intrarradicular.

La corona oro porcelana soporta las presiones de la masticacidn
a las cuales se ve sometida. Puede llevar una terminacion gingi-
val de hombro con bisel y de filo de cuchillo, el bisel hace que
selle el metal en la pieza pilar.

Este tipo de corona permite unir dos o mds coronas entre si, re-
poner las piezas faltantes.

La corona metal porcelana puede alojar aditamentos de prétesis -
removible.

Las indicaciones para realizar esta corona son: cuando se requie
ra mejorar las condiciones estéticas por alguna fractura denta--
ria, ya sea en cualquiera de sus niveles, ya sea en alguno de -

sus angulos o en toda la corona.

Por motivos estéticos, cuando existe alguna anomalia en el tama-
fio o en la forma de la pieza.

Para mejorar la coloracién de los dientes.

La corona metal porcelana es una excelente restauracidn denta---
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ria, es una corona estética.

La porcelana es el material menos irritante para los tejidos -
blandos, no produce irritacidén gingival, es resistente a los -
fluidos bucales.

La porcelana es un material que no se desgasta y no cambia de co
lor a través de los afos, su superficie conserva su tersura y -

brillantez.
Corona Venner de Oro:

Corona de oro colado con carilla estética ¢ corona venner. Las -
carillas se pueden hacer con dos grupos de materiales, las porce
lanas y las resinas. Las carillas de porcelana pueden ser prefa~
bricadas o de porcelana fundida directamente sobre la corona de

oro. Las carillas de resinas se construyen sobre la corcna de -~

oro.

Se emplean dos calases de resinas: las acrilicas y las resinas a
base de etoxilina (epoxy). La preparacidn clinica del diente es
igual para cualquiera de los materiales que se emplean en la -
construccién de la corana.

Indicaciones para la Construccién de Corona Venner:

l.- La corona venner estd indicada en cualquier diente en que -
esté indicada una corona completa.

2.- Estd indicada especialmente en la regidn anterior del maxi-
lar y la mandfbula donde la estética tiene mucha importan--

cia.
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3.- Las coronas venner se realizan enlos bicuspides caninos, e
incisivos de la denticidén superior e inferior. En los mola-
res se usa cuando el paciente quiere que no se vea oro en -
ninguna parte de la boca. '

Técnica de Modelado para Coronas totales, Cofias Metdlicas para
Porcelana y Coronas Venner.

'Aunque la mayoria de las preparaciones de coronas totales, sus -
cortes son muy semejantes, Unicamente con la variante de la pie-
za en que se realizd la preparacién. El operador deberd verifi--
car al laboratorista, el tipo de retenedor que se requiere, pues
el momento del modelado es cuando se determina tanto la forma, -
caomo el material y las zonas estéticas de la corona por realizar.

Corona Total con Cofia Metdlica y Porcelana. Ccrona Total con Co
fia Metdlica y Acrilico.

Una vez lubricado el dado de trabajo de la preparacidn, se deli-
mita marcando con 1dpiz tinta el limite de la regidn gingival -
hasta donde llega el hombro con bisel, se prepara una pequefia -
porcién de cera calibrada del nidmero 26 al 30 (dependiendo del -
grosor metdlico que se requiera para realizar la cofia gue cu---
bririd el mufidn de la preparacidén, estd podré ser mds delgada -
cuando se utiliza oro ceramico y'porcelana y oro platinizado en
acrilico.

En aquellos casos para utilizar materiales no preciosos para por
celana, se utiliza cera calibrada de mayor grosor.

Una vez recortada la cera calibrada la cual se reblandece al con
tacto con los dedos, se cubre toda la superficie de la prepara--
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cidn, por todas sus caras, uespuss se recortan los excedentes -
con una espatula de lecrdn o un bistur{. £1 l1{mite de cera cali-
brada llegari hasta la base del hombro con bisel, sin cubrirlo -
por completo.

Se realiza una masa en forma de tira, reblandeciendo cera azul -
con cera pegajosa, esto hard que la cera azul sea mas pldstica y
se pueda adherir a la cera calibrada. Una vez realizada la tira
de 7 mm. de largo, se coloca alrededor de lo gque es el hombro, y
el bisel del dado de trabajo adheriéndolo a la cera calibrada y
cubriendo el chafldn de la preparacidn. Con la espiatula caliente,
se le da una forma de convergencia hacia incisal a la cera y se
delimita el bisel, este cinturon va hacer la base de la corona -
que descansard sobre el hombro y bisel de la preparacidn y dard
el sellado del retenedor.

Para modelar coronas venner o corona total, ya sea oro acrilico
o oro porcelana,los pasos del modelado contindan para formar las
caras proximales palatina e incisal. Una vez cubierta la prepara
cidn con cera-calibrada y su cinturdn gingival con cera-azul por
medio de goteo, se recubre el resto de las caras con cera-azul,
hasta alcanzar las dimensiones del tamafio de la cororna, antes de
ser recortado se modela ddndole la anatomfa adecuada dejando un
espacio en la cara vestibular en forma de ventana, en el cual en
el fondo, esté la cera~calibrada para poder empacar el material

stético, una vez que el retenedor ha sido .aciado en aquellos -
de piezas posteriores en que se requieran zonas estéticas en pa-
latino y vestibular, se dejardn las ventanas en esas dos zonas -
para poder empacar el acrilico o pincelar la porcelana.

Para realizar una corona total metdlica no se requiere dejar nin
guna ventana, nada mas el dado de trabajo con cera-calibrada y -
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cubriéndola toda con cera cera-azul y dédndole la anatomia a la -
corona.

Pasos para Preparacidn Mufidn para Piezas Anteriores:

Se deben tomar en cuenta la anatomia coronaria de la pieza, la -
inclinacién de sus caras proximales, el trayecto de su eje longl
tudinal, la relacidn oclusal con su pieza antagonista, y cuil es
el traumatismo, la profundidad de la fractura, y qué cantidad de
tejido coronario puede ser utilizado para formar la preparacidén,
dependiendo de esto, se determinaré cudl es la preparacidn indi-
cada.

Con una piedra de rueda de coche o tronco cdnica, cilindrica o -
de véstago'largo, se realiza un desgaste por la cara palatina -
partiendo del borde incisal hasta la regidn gingival y exten---
diéndonos hacia las caras proximales mesial y distal; dicho des
gaste es uniforme y siguiendo mds o menos la anatomia de la pie
za, casi eliminando por completo el esmalte y respetando parte
del tubérculo. Dependiendo del retenedor a utilizar el desgaste
palatino podrd ir de 1 1.5 y 2 mm. &g chogue con su pieza anta-
gonista.

Por la cara vestibular se marca la divisién de los tres mamelo-
nes de formacidn, dividiendo la corona clinica en tres partes:

mesial, medio y distal, en forma vertical (paralelo a los ejes

longitudinales). Se trazan 3 lineas horizontales para dividir -
la corona en cervical, media o incisal; esto tendrd como fin -

el localizar y centrar el paso del tejido pulpar y el de guiar-
nos para realizar los cortes.

Una vez marcado el diente, se inicia el desgaste proximal con -
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una fresa de flama de vdstago largo a la mitad de lo que nos mar
ca el tercid proximal, trazando dicho desgaste parte desde pala-
tino hasta vestibular. En la zona proximal a nivel del cuello,la
cresta Gsea nos impide hacer un corte planc y nos tendremos que
guiar por la unidén amelo dentinaria que pasa por debajo del bor-
de libre de la encia.

Con la misma fresa hacemos el corte proximal del lado opuesto, -
que pase por la mitad del trazo realizado en proximal, este des-
gaste va de palatino hasta vestibular. Si existe pieza contigua
se colocard una cufia que nos dé una abertura de 3 & 4 mm. gque -
permita el paso de nuestra fresa.

De acuerdo a los cortes proximales dependerd la direccidn y para
lelismo que se le quiera dar a la corona del aparato protésico.
En algunos casos los cortes proximales no van paralelos al eje -
longitudinal del diente y se tendrd que buscar el paralelismo -~
con la otra pieza pilar que vaya a ‘sostener el aparato protésico,
de igualmanera en aquellos casos que por mal posicidn de la corg
na clinica de la pieza pilar, los cortes proximales irén parale-
los al eje longitudinal de la pieza contigua si ésta se encuen--
tra en buena posicidn. '

Una vez realizados los cortes proximales, con una piedra de rue-
da se tealiza un corte a la mitad del cuadrante incisal, tomando
en cuenta la anatomia del borde incisal de la pieza, la longitud
caronaria de dicha pieza, as{ comc el tipo de retenedor a utili-~
zar.

En aquellos casos de fractura del borde incisal se tomaré‘en - -
cuenta hasta qué punto puede aprovecharse el trazo de la fractu-
ra y de acuerdo a eso seguir dicho trayecto para el corte inci--
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sal.

Con una piedra cilindrica de vdstago largo se inicia un desgaste
que pase por debajo del tubérculo palatino; llegando hasta el -
borde libre de la encia que se dirija paralelc al eje longitudi-
nal de la pleza, dicho desgaste se extiende hasta las caras pro-
ximales, tocando la parte anterior de la cara vestibular, este -
desgaste es el que le wa retencidn a la corona.

Con esa misma fresa, se realiza un escaldn por debajo del borde
libre de la encfa, el cual se extenderd en forma periférica a la
corona clinica de la pleza pilar, posteriormente con fresa de -
flama a ese escaldn, se- le realiza un bisel y se le da un termi-
nado de chaflén de nombre con bisel, estoc va a servir para gue -
descanse la corona y para el sellado de la misma.

Con ffésa c¢ilindrica se desgasta la cara vestibular eliminando -
todo el tejido de esmalte, partiendo el desgaste del tercio cer-
vical convergiendo hacia la parte palatina, la profundidad del -
desgaste vestibular dependerd de la posicidn de la pieza y el ti

po de corona a utilizar.

Con una fresa cilindrica se redondean las angulaciones formadas
por los desgastes proximales e incisales y los formados por los
desgastes en vistibular y palatino, posteriormente con disco de
lija de grano fino y un poco de lubricante se pule nuestra prepa

racidn.

vYariantes de los Desgastes de la Preparacidn Mufién de acuerdo al
tipo de Retenedor o Corona a Uitlizar:

Para coronas venner oro platinizado y acrilico o corona venner -
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oro cerdamico porcelana, el desgaste palatinp serd mds o menos de
1 mm. de chogue con su pieza antagonista, y el desgaste vestibu-
lar serd de 1.5 mm. a 2 mm. pues la corona venner lleva Unicamen
te cera metdlica en palatiho y por su cara vestibular metal opa-
cador y material estético.

En el caso de corona oro porcelana estética por todas sus caras
el desgaste tanto palatino como vestibular, serd mds o menos de
2 mm., pues por todas sus caras la corona llevard metal opacador
y material estético.

En coronas estéticas individuales de pura porcelana, los desgas-
tes seran mucho mis leves tanto en vestibular proximal y palati-
no, mas o menos de 1 mm. (esta corona no soporta puentes).

Preparacicnen Dientes Posteriores:

Al igual que en las piezas antericres, se debe tomar en cuenta -
el tipo de retenedor que se va utilizar, la preparacidn de las -
piezas pilares, asi como el nimero de piezas faltantes y el mate
rial con el que se va realizar el aparato protésico.

Se debe tomar en cuenta la integridad coronaria de la pieza, sin
que existan fracturas reincidencias cariosas o tratamientos ante
riores, pues en caso de que existieran se tendrdé que realizar -
primero el tratamiento o remocidn de obturaciones anteriores pa-
ra reintegrar toda la corona clinica, para poder realizar los -
cortes de la preparacidn. En caso de que existan obturaciones an
teriores con amalgama o resinas compuestas, éstas serdn desgasta
das igual que el tejido dentario, dejéndolas atrapadas dentro de
la corona una vez que ésta ha Sido cementada. En caso de que -
existan incrustaciones, éstas serdn removidas para ser cambiadas
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por una obturacidn de amalgama o resina campuesta.
Pasos para realizar la Preparacién:

Con una piedra tronco cénica o de rueda de coche se inicia el -~
desgaste de la cara oclusal, extendiéndonos de vestibular a pala
tino y hacia las caras proximales, dicho desgaste llevard mds o
menos la anatomia de la pieza y una profundidad de 2 a 3 mm. del
choque de su pieza antagonlista, desgastando menos cantidad donde
existan depresiones y fosetas profundas.

Con fresa cilindrica de vdstago largo se desgasta la clspide pa-
latina, partiendo del tercio oclusal y con ligera convergencia -
hacia oclusal, llegando hasta el borde libre de la encia por ser
la cara més prominente y por la anatomfa que presenta en la zona
que requiere mayor desgaste, el cual se va extendiendo a las ca-
ras proximales, .

Con una fresa de flama se desgastan las caras proximales hasta -
llegar a la cara vestibular, y se extiende desde oclusal hasta -
cervical; los desgastes tanto mesial como distal deberan quedar
casi paralelo entre si, a lo mds tendrd una ligera convergencia
hacia la cara oclusal.

Con una fresa cilindrica se desgasta la cara vestibular de la -
misma forma que desgastaron las caras proximales,hasta unir el -
desgaste con los desgastes proximales; este desgaste es mds Pro

fundo cuando se utiliza corona venner o coronas totales vaciadas.

Con una fresa cilindrica de vdstago largo se realiza un escaldn
por debajo del borde libre de la encfa y por todas las caras de
la corona clinica de la pleza. Posteriormente se realiza un bi--
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sobre el escaldn y se da un terminado subgingival de hombro
bisel. E .

una fresa tronco cénicaVSe redondean las angulaciones forma-
por el desgaste oclusal y resto de los desgastes de las ca--
de 1la corona clinica.
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5. AJUSTE DE PROVISIONALES:

lL.as fundas provisionales se utilizan cuando se realizan prepara-
ciores mufion para coronas totales, en posteriores su funcidn es
proteger a la pieza pilar contra los cambios térmicos, elabora-
cidén de dcidos durante el periodo de elaboracidn de su corona de
finitiva. Las fundas provisionales ayudan a conservar la estéti-
ca, a mantener el espacio Mesio-Distal de la preparacidn con sus
piezas contfguas, mantener el margen gingival por debajo del -
hombro y bisel de la preparacidn.

Los provisionales pueden ser prefabricados o inmediatos o elabo-
rados en el laboratorio. Los prefabricados pueden ser de policar
boxilato y de celuloide, los primeros tienen un color universal
y los hay de premolar a premolar, tanto superiores como inferio-
res. Una vez elaborada la preparacidn se escoge la funda mds ade
cuada ‘tanto en color como en longitud gingivo-incisal y espacio
Mesio-Distal.

Una vez que la funda de policarboxilato se ha adaptado a la pre-
paracion, se elimina su ndmerc de marca, se lubrica la prepara—-
cidn colocando primero una capa de hidréxido de caleclo liquide -
pulden. Después se coloca una capa de barniz de copalite para =~
proteger y sellar el hidréxido de calcio, esperando a que seque
el barniz y se afsla con vaselina. El provisional se rebasa con
acrilico o resina compuesta hasta que los excedentes salgan por
el margen gingival, los cuales se recortan por medic de una es-
pdtula y se deja que el acrilico polimerice fuera de la prepara
cidn; una vez que éste ha endurecido, requiere muchas veces de
holgarlo un poco por su parte interna con una piedra de arkan--
sas y cementarlo con resina compuesta como el CBS 80 90 o con--
sai; la porcidn de este cemento se coloca Unicamente en la su--



perficie del sellado del hombro y el bisel que quedd impresionan
do en el acrilico.
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5.1 PROVISIONALES DE CELULOIDE:

Los provisionales de celuloide los hay para todas las piezas den
tarias, tanto anteriores como posteriores; se presenta en un es-
tuche en serie de numeracidn de acuerdo al tamafio; no viene re--
cortado el margen gingival; su forma tiene una éspecie de cubo,
el cual es recortado y adaptado; éste puede ser rebasado con -
acrilico o con resina compuesta, evitando que polimerice dentro -
de la preparacidn. Este tipo de fundas se utilizan en operatoria
dental en la reconstruccidn individual de piezas fracturadas en
dientes anteriores,que en prétesis tiene la ventaja que hay para
piezas posteriores.

Los provisionales, tantc de policarboxilato como de celuloide, -
son para piezas de forma individual; no se pueden realizar puen-
tes provisionales.

Los provisionales elaborados se realizan sobre el modelo de estu
dio, rebajando la pieza pilar a semejanza de como se va a reali-
zar la preparacidn en la boca del paciente, para modelar scbre -
ellos mismos a base de cera rosa, el nimerc de provisicnales que
se requieran, asi como el nimero de piezas faltantes; estos se -
enfrascan y se cuécen con acrilico del color adecuado; se pulen>
y se da su terminado.

Una vez realizada la preparacidn en la boca del paciente, éstos
se ajustan y se adaptan, como si fuera puente difinitivo. En ca-
so de que gqueden estrechos, se pueden ampliar y rebasar con acri
lico de polimerizacidn répida, protegiendo previamente nuestra -
preparacidn.
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5.2 PROVISIONALES INMEDIATOS:

_Los provisionales inmedlatos se utilizan en casos que se reguie
ra la extraccién inmediata de alguna pieza, o cuando noc se ten-
ga a la mano algin provisional prefabricado; esto se hace toman
do una impresidén con alginatc, en donde quedarid marcada la ana-
tomia de la pieza a preparar, asi como las piezas que tengan -
que ser extraidas y se deja en un medio humedo; se inicia el -
desgaste de las preparaciones, asi como las extracciones de las
piezas, hasta controlar la hemorragia y se vuelve a llevar la -
impresidn con alginato, pero rebasada de acrilico, en el cual -
quedan impresionadas las preparaciones y los alveolos de las -
piezas extrafdas, se retira antes de que polimerice, se saca la
impresién de acrilico de la impresidn de alginato, se recortan
los excedentes gingivales con disco'y piedras, se pulen con fil
tros.
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6. PRUEBA DEL COLADO (PRUEBA DE METALES):

E1l colado de los retenedores se debe terminar en los troqueles -
de laboratorio y ajustarlos a las relaciones oclusales de los -
modelos montados en el articulador. El pulide final se puede ha
cer hasta cuando ya estd unido todo el puente.

Las relaciones oclusales en la boca se pueden probar cuando las
superficies de los colados tienen un terminado mate, despugs de
haberlos pulido con piedra-pémez.

Las superficies mate se marcan fdcilmente con papel de articu--
lar, las marcas se ven mejor cuandoc no hay reflejos luminosos -
en la superficie oclusal.

Objetivos de la prueba de Metal:

Cuando se realiza la prueba de colado en ia boca-se examina:

1.~ El ajuste del retenedor

2.~ El contorno del retenedor y sus relaciones con los teji--
dos gingivales.

3.~ Las relaciones de contacto proximal con los dientes conti
guos.

4.~ Las relaciones oclusales del retenedor con los dientes an
tagonistas. B

5.~ La relacidn de los dientes de anclaje,‘comparéda'con suU -

relacidn en el modelo de laboratorio.



Realizacidn:

Se retiran las restauraciones provisionales de las preparaciones
para los retenedores, se aisla la zona, y se limpia cuidadosamen
te la preparacidn para que no quede ningdn residuc de cemento.

Los retenedores se colocan en su situioc y se van revisando unc -
por uno. Solamente cuando se ha probado individualmente cada re-
tenedor, se colocan todos en la boca y se prueban en conjunto.

Adaptacidn del Renetendor:
Se coloca el retenedor en la preparacidn realizada dentro de la

boca y se presiona, ya seaﬁgolpeando ligeramente con un palillo
de madera de naranjo y un martillo de mano, o haciendo que el -

paciente muerda sobre el palillo de madera colocado entre los -~ ;1a,

dientes y haciendo presidn sobre el retenedor.

Los margenes del retenedor se examinan cuando el paciente muerde
sobre el palillo.

Y cuando se alfoja la presidn, al asbrir la boca el paciente, se
revisa que no haya ninguna separacidn del borde, lo que indicaria
que el colado no habrfa quedado bien adaptado.

Los margenes se examinan a todo lo largo de la periferia del co-
lado para buscar cualquier defectoc o falla de adaptacioén.



6.1 RELACIONES ODCLUSALES:

Las relaciones oclusales de cada uno de los retenedores se exami-
nan en: oclusidén céntrica, excursiones laterales izquierda y dere
cha, y relacidn céntrica.

Oclusidn Céntrica:

La oclusidn céntrica se comprueba, pidiendo al paciente que cie--
rre los dientes. El exceso oclusal se notard a simple vista., E1 -
ruido producido al tocar los dientes unos con otros nos indica si
una restauracidn ha quedado demasiado alta. E1 sonido emitido por
la totalidad de los dientes al golpear unos con otros, y el ruido
mucho mas sordo que se escucha cuando solamente hace contacto una
restauracidén, son diferentes. El punto de interferencia se puede

localizar colocando un papel de articular entre los dientes y se

le pide al paciente que cierre.

El punto alto de la restauracidn quedard marcado en el colado. Se
hacen los retoques necesarios y se vuelve a probar el retenedor -
en la boca.

Excursidn Lateral Derecha Izquierda:

La oclusidn se prueba en excursidn lateral hacia la parte en que
estd el puente, asi se examinan las relaciones oclusales en posi-
cidn de trabejo. Se examina la relacidn de los planos inclinados
y se compara con la del diente antes de la preparacién del retene
dor. Los puntos de interferencia se localizan visulamente, o con
papel de articular coloradc durante el movimiento de lateralidad.

Se hacen los retoques necesarios al colado, aplicando los princi



pios de aJUste oéiusél.

Después se conduce la mandibula en excursidn lateral;.hacia el la
do opuesto y se examinan las relaciones de balance del retenedor.

Se adapta el retenedor, de modo que no haga contacto durante la -
excursion de balance. i

Relacién Céntrica:

Se le guia al paciente para que coloque la mandibula en posicién: -
retrusiva y se examina la relacidén del retenedor en relacidn cén-
trica. Aungue el colado haya quedado normal con los dientes opues
tos en oclusidn céntrica, puede encontrarse un punto de interfe--
rencia en la vertiente distal de alguna cuUspide mandibular, o en
la vertiente masial en las clUspides de los dientes superiores.

El punto donde se encuentra la interferencia se localiza con pa--
pel de articular, se coloca entre los dientes y se le pide al pa-
ciente que cierre; el punto de interferencia se marca en el cola-
do y aqui se retoca.
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6.2 FERULIZADO:

Se comparan las relaciones de los pilares entre sf, en el modelo
con las que tienen en la boca. Esto se puede hacer uniendo los re
tenedores entre si, en el modelo de trabajo para que gueden feru-
lizados y se prueban en la boca. Si los colados asi ferulizados -
asientan en la boca, se puede decir que el modelo del laboratorio
es correcto y que los dientes de anclaje no se han movido desde -
que se tomd la impresidn. Por lo tanto, se puede terminar el puen
te, en el modelo de trabajo, con la posibilidad de que podré en--
trar en los dientes en el momento de cementarlo. '

Procedimiento de Ferulizacidn:

Procedimiento para hcer la unidn de los retenedores. Se dobla un
pedazo-de alambre grueso, de un tamafio adecuado, para la exten~-—-
sidn que cubren todos los retenedores y se coloca sobre éstos.

El alambre se une firmemente a cada uno de los retenedores con re
sina autopolimerizable, aplicada con la técnica de cepillo, . cuan-
do la resina ha endurecido, se retiran los retenedores feruliza--~
dos y se prueba en la boca.

La férula se coloca de modo que coincida con las preparaciones de
los dientes y se presiona bhasta que entren completamente. Se veri
fica si la férula ha entrado completamente,revisando todos los -
margenes. Si todos los retenedores entran perfectamente, el molde
de laboratorio estd correcto y puede terminarse el puente.

Si los retenedores ferulizados no se asientan bien en la boca, es
to quiere decir que el modelo de laboratorio, aunque reproduzca -



con precisidén de cada retenedor, no reproduce correctamente la -
relacidn de los pilares entresi.Si la discrepancia es pequefia y

los retenedores ferulizados casi llegan a asentar, se puede ter-
minar el puente, dejando un conector sin soldar. Se coloca, en-- .
tonces, el puente en la boca, en dos partes y se ajusta; se toma
una relacidn para la soldadura, directamente en la boca, uniendo
las dos partes con alambre y acrilico de polimerizacidn inmedia-
ta. El1 puente ferulizado se retlira de la boca, se reviste y se -
solda, mientras el paciente espera. En algunos casos, se hace un
nuevo modelo de trabajo para los retenedores.

El método consiste en colocar los retenedores en la boca, se to-
ma una impresidn y se retira de la boca. $i los retenedores no -
salen en la impresidn, se retiran y se colocan en la impresidén -
en sus posisiciones exactas. Después de proteger los detalles de
la forma retentiva de las partes internas de los retenedores, se
vierte un metal de baja fusidn en la impresidén, de modo gue lle-
ne cada retenedor. El resto de la impresién se rellena con yeso
piedra. El modelo, asi obtenido, tiene ya los retenedores en la
nueva relacidn de anclaje. Se necesita tomar una nueva relacidn
oclusal céntrica para montar el modelo en el articulador, de -
acuerdo con el modelo opuesto gque ya estaba montado. Se constru-
ye la pieza y se termina el puente sobre el nuevo modelo.
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7. PRUEBA DE LA PROTESIS TERMINADA:

Cuando la prétesis ya estd terminada, se le da el pulido final -
en el modelo de trabajo.

Las superficies oclusales de los retenedores y de la pieza inter
media se pulen para facilitar el examen de las relaciones oclusa
les. Se limpia el puente y las carillas con un disoclvente, para
eliminar los residuos del pulidor y se secan.

Se retiran las restauraciones provisionales, se limpian las pre-
paraciones, se eliminan los residuos de cemento_y se prueba la -
prétesis.

Objetivos de la prueba de la prétesis:

Cuando la prétesis estd completamente asentada en su posicidn, se
examinaré.

l.- El ajuste de los retenedores

2.~ El contorno de la pieza intermedia y su relacién con la mu-
cosa de la cresta alveolar.

3.- Las relaciones oclusales del puente

Hay dos factores por lo que en algunas ocasiones la protesis no - it

entra en la primera intencidn y son:

1.~ Algin movimiento de los dientes de anclaje y las relacidnes
ya no coinciden con las del modelo de trabajo. T

2.- Que uno o mis contactos hayan quedado demasiado grandes e -
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impiden que la prétesis entre en su sitio.
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8. CEMENTACION:

Para colocar la prdtesis en la boca se siguen dos procedimientos:

Cementacidn de las carillas a las piezas intermedias y cementa-~
. €idn de la prétesis en los pilares.

Las carillas se cementan en el laboratorio antes de cementar la
prdtesis en la boca.

La cementacidn del puente puede ser un procedimiento temporal pa

ra un periodo de prueba inciial; después se cementara definitiva
mente,

En la mayorfa de los casos, la prdtesis se cementard definitiva-
mente, .enseguida de haberlo probado en la boca. ’

Posteriormente se aisla la zona de los dientes pilares, con ayu-
da de rodillos de algodén y eyector de saliva; posteriormente se
lavan los dientes pilares con zonite; ya secos y limpios se apli
card una capa de barm.z de copal para obliterar los tlbulos den-
tinarios para evitar una p.sible irritacidn de la pulpa al colo-
car el cemento de fosfato de zinc, y el dcido que contiene este,
actle sobre este tejido.

Una vez gue haya secado el barniz, se prepara el cemento de fos-
fato de zinc (polve y liquido) en una consistencia de hebra que
esté un poco fluido. Se colaca una capa uniforme en el interior
de los retenedores, posteriormente se lleva la prdtesis a los -
dientes pilares haciendo suficiente presidén. Endureciendo el ce-
mento, se eliminan los excedentes alrededor de los mdrgenes gin-



givales y de teodos los lugares donde hallan quedado restos de ce-
mento, y evitar una posible irritacidn que pudiera producir al es
tar en contacto sobre los tejidos blandos.
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8.1 CEMENTO DE FOSFATO DE ZINEL:

El cemento de fosfato de zinc estd formado casi exclusivamente de
éxido de zinc que es el polvo y dcido ortofosfdérico que es el 11-
guido; al liquido se le agrega fosfato de aluminio y agua, y al -
polvo 6xido de magnesio y tridxidc de bismuto y silice.

El tiempo de fraguado de los cementos dentales debe ser cuidadosa
mente controlado.

Si el endurecimiento es demasiado répido, observamos un cemento -
débil y falto de cohesidn; si por el contrario el tiempo de fra--
guado es muy lento, la operacidn se demora.

El tiempo de fraguado razonable de los cementos de fosfato de -
zinc es de 4 a 10 minutos; depende del proceso de elaboracidn de
los mismos.

1.- Composicidn y temperatura de los componentes del polvo.

2.~ Composicidn del liquido, de la cantidad de agua y sales que
contenga.

3.- €1 tamafo de las particulas de polvo entre mds grandes mds

lenta serd la reacciodn.

El tiempo de fraguado puede verse modificado.A menor temperatura
durante el mezclado, mds lento serd el fraguado; la temperatura -
se regula calentande la loseta o enfridndola.

Cuando mds liquido se emplee en la mezecla, mas lento serd el fra-

guado; a un mayor tiempo de espatulado, el tiempc de fraguado es
mids rdpido.
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£l cemento no debe entrar en contacto con el agua ni con la seli-
va. Si se permite que el fraguado se realice en contacto con la -
saliva, parte del liquido se diluird en ésta, féacilmente serd so-
luble en los fluidos bucales. E1 espesor del cemento utilizado.pg
ra cementar una corona debe ser muy delgada.

Los cementos dentales no son adhesivos, sino que sirven uUnicamen-
te para rellenar los espacios que quedan entre las paredes de la
cavidad y la obturacidn.

Para hacer la mezcla del fosfato de zinc para cementar una corona;
ésta debe tener una consistencia de hebra, esto quiere decir que
una vez hecha la mezcla y levantada con la espdtula, se forma una
hebra entre la loseta donde se hizo la mezcla y la espatula para
hacer la mezcla de estos cementos se coloca en una loseta de cris
tal el 1liquido del lado izquierdo y el polvo a la derecha; éste -
se divide en 6 porciones y se procede a hacer la mezcla, llevando
las porciones de polve hacia el liquido de una en una, con objeto
de batir la mezcla perfectamente. )

La espidtula se toma con la palma de la mano y se procede con movi
mientos de rotacidn y haciendo una pequefta presidn. -
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8.2 CEMENTO DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL:

En la cementacidn interina se emplean los cementos de dxido de --
zinc y eugenol. Cuando se hace la cementacidn interina con éxido

de zinc y eugenol, se hace un cemento mezclando polvo de 6xido de
zinc con petrolatum, haclendo una pasta que selle el retenedor de
manera conveniente durante 24 a 40 horas. Esta clase de cemento -
no se debe dejar mds de 48 horas. E1 P H del dxido de zinc y euge
nol en el momento de ser llevado a la boca, es de 7 a 8, por esta
Tazén estos cementos son los menos irritantes; actudn como protec -
tor pulpar.

Los cementos de 6xido de zinc presentan un bajo valor de resisten
cia a la compresidn, pero posee dos grandes ventajas: no ocasiona
dolor en la cementacidn y tienen una accidn sedante en los dien--
tes pilares sensibles.
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8.3 CEMENTO DE  SILICOFOSFATO:

El cmeento de silicofosfato, es una combinacidn de cemento de fos
fato de zinc y silicato. Este tipo de cemento se utiliza a veces
en restauraciones coladas y con indicaciones especiales para las
coronas o jacket de porcelana; éste se utilliza mds por razones es
téticas, pues el cemento de fosfato de zinc es opaco, mientras -
que el de silicofosfato es un poco translucido.

Las caractéristicas de este cemento son: poco solubles en los dci
dos orgénicos diluidos en la cavidad bucal; el flucruro aumenta -
la resitencia del eslamlte; la resistencia de compresidn es mds -
elevada que la del cemento de fosfato de zinc y en cuanto a la re
tencidn, es mayor al fosfato de zinc.

Algunaé desventajas de éste son: endurece con mayor rapidez y no
se extiende en una pelicula tan delgada. Sin embargo, si se pudie
ra perfeccionar su técnica de mezclado se necesitaria el tiempo -
suficiente de trabajo y una pelicula fina.
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8.4 CEMENTACION DEFINITIVA:

Antes de la cementacidn definitiva se realizan todas las pruebas
y ajustes del puente y se hace el pulido final.

A la semana de haberse hecho la cementacién definltiva se hace -
la prueba final de oclusidn.

Factores Importantes en la Cementacidn Defin;tiva:

l.- Control del dolor :

2.- Preparacién de la boca y mantenimlento ‘del’ campo operato-- B
rio seco.

3.- Preparatidén de los pilares

4.~  Preparacidn del cemento

5.- Ajuste del puente y. termlnacion de los. margenes de 1os re-
tenedores. : [ :

6.- Remociéh deliékcééb de cemento . .

7em InstrUcCidﬁés*alfpaéig"té:'s

Control del ~Ddlor:

Puede existir dolor en la cementacidn de una prétesis con fpsfée =
to de zine, por lo que se tiene que usar anestesia:en élgUnaé"—
ocasiones, cuando los dientes presentan una mayor sensibi;idad{;
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Preparacién‘de'lajeocé y Manienimientq;del Campo Operatorio Seco:

nte :el proceso de cementacidn

2.- _,USa:ngan nt;sep Lco. bui vando asi lo requiera’

3= Aislar 1a zona donde s

a colacar la prétesis con To
1llos de’ algodon : : o

4. ,Colocgcién‘del‘

5.- Se seca con'rollos de algodon el vestibul ,buca
‘na palatina. S . : E

6.- Se secan cdn algoddn los pilares;'los dientes vecinos y -
las regiones interproximales de los dientes adyacentes.

Preparacidn de los Pilares:
1.- Secar con algoddn la superficie del diente de anclaje

2.- Aplicacidn de barniz en el diente antes de cementar, para
protegerlo del impacto del cemento de fosfato de zinc., -

Preparacién del Cemento:

Usar un procedimiento estéandar en el que se pueda controlar la
proporcién del polvo y el llqu1do.

Ajuste del Puente y_fetmin”
res: e :

1.- Se”barnlza'lé upeiflciezéXtefhg'dé,lés*feteneddresfy pie
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zas intermedlas para que no se adhiera el cemento.

Se rellenan los retenedores del puente con cemento ya mez
clado. ‘

El puente se coloca en posicidn y se asienta con presidn

de los dedos.

El ajuste completo se consigue golpeando el puente con un
martillo de mano o interponiendo un palillc de madera de
naranjo entre los dientes superiores e inferiores y ha---
ciendo que el paciente muerda sobre el palillo.

La adaptacidn final de los mdrgernes de los retenedores a
la superficie del diente, se hace brufiendo todos los méar-
genes con un brufiidor manual o mecdnico, este paso se rea
liza cuando el cemento no ha endurecido por completo.

Por Gltimo, se coloca un rollo de algoddn himedo entre -
los dientes, se pide al paciente que muerda sobre el algo
ddn hasta que el cemento haya endurecido.

Remocidn del Exceso de Cemento:

Se retira el exceso de cemento cuando ya solidificd, de las zo
nas gingivales e interproximales, ya que pueden causar reac---
cidén inflamatoria en el parcdonto. Se utiliza para su retire -
excavadores e hilo dental. '
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9. PRUEBA DE BIZCOCHO Y GLASEADO:

La porcelana es una mezcla de materias primas extraidas por ex
ploracidén minera de la tierra como feldespatos, alumina, sieni
ta hefelinica, caolin, cuarzo y substancias fundentes y pigmen
tos. '

La porcelana posee cualidades muy parecidas al eslmalte. La por
celana se puede fundir directamente a una corona de oro. Hay -
que utilizar una aleacién especial de oro y una porcelana prepg"
rada para que pueda ajustarse y adherirse a la aleacion.

Las porcelanas que se emplean para fundirlas con el oro, son es
maltes que se han utilizado en la manufactura de utensilios do-
mésticos esmaltados. E1 inconveniente de las porcelanas es que
es dificil conseguir tonos muy tenues. Con carillas de resinas
se pueden lograr excelentes resultados estéticos. Las resinas -
acrilicas estdn muy mejoradas en sus propiedades fisicas de re-
sistencia a la abrasidn y a la estabilidad del color.

La prueba de bizcocho consiste en cubrir en su totalidad los me
tales por medio de material estético (porcelana) debe de cubrir
ciertas necesidades como contorno, témaﬁu, textura, color, pues
de estas caracteristicas depende que se logre un trabajo acepta

ble, tanto en estética como en funcionalidad.

En esta prueba se observara la oclusidn del paciente si existe
alguna alteracidn, ésta tendré que modificarse hasta lograr que
el paciente no sienta ninguna interferencia.
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9.1 CONTORNGO:

El contorno en restauraciones cdn porcelanas puede no ser to--
talmente satisfactorio, en cuyo caso hay que seguir la anato--
mia de un diente natural, de esta manera se pueden obtener bue
nos resultados. En ocasiones serd necesario aumentar o dismi--
nuir, o llegar a modificar la forma de la corona para cbtener
una restauracidn con la antomia, lo mds aceptable posible.

El contorno de porcelana debe guardar buena relacidén con el te
Jjido gingival, ya que si existe sobrecontruccidn de porcelana

en el drea gingival puede inflamar el fejido y a la vez dar -
una reconstruccidn antiestética. Si llegara a existir entre la
porcelana y el drea gingival una separacidn considerable, esto
permitiréd que se acumule placa dento-bacteriana y provocard -
una zona inflamada 'y la apariencia de una zona antiestética.

Es recomendable que exista un hueco gingival que permita que -
exista tejido interdental sin choque, para evitar que exista -
el bajo contorno de la porcelana y provoque irritacidn.

El hueco incisal es el espacio que existe entre las partes in-
cisales de los dientes.

La diferencia que existe entre los incisivos superiores centra
les y laterales es 1o que se llama distancia interincisal, fac
tor importante en la construccidn de una prétesis.

Cuando se reemplazan los seis dientes anteriores por una prétg
sis fija, es dificil crear un aspecto natural, ya que en la -~
denticidn natural la zona de contacto es mas hacia la encia de
lo gue lo colocan los técnicos en el laboratorio. Es recomenda
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ble aumentar la distancia interincisal para darle a la préte-—
sis un aspecto mds natural.
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9.2 TEXTURA:

La forma y color de una prétesis es mas aceptable si la textu-
ra de la superficie es correcta, ésta armonizard mejor con los’
dientes naturales adyacentes.

fPara darle a la prdtesis un aspecto natural de vitalidad y de
que no se note que es artificial, debemos tomar en cuenta la -
manera en la cual la luz es reflejada desde la superficie la--
bial del diente o los dientes. ' '

La superficie se controla en la forma en que se realice el gla
ceado fipal en la restauracidn; se debe lograr una superficie
mate o un estado intemedio entre un glaceado lustroso y alta--
mente reflectivo. '

Un diente se verd mas largo si es plano y brillante. Un diente
con una superficie curva, con dngulos, cabos redondeados y con
un glaceado bajo, da la apariencia de una restauracidn con --—-
dientes mds cortos. Un diente parece mds brillante cuando es-
té colocado mds prominentemente en el arco que uno que estd co
locado mds lingualmente. Controlando la reflexidn de la luz se
puede lograr ilusiones de forma y tamafio.

El tamafio de los dientes influye en el aspecto de l1la sonrisa,
cuando mayor sea la distancia, da un aspecto mds joven. Gene-—
ralmente los incisivos centrales deben ser ligeramente mds lar
gos que los incisivos laterales.

La longitud de los incisivos centrales se reduce con el desgas
te haciendo que los cuatro dientes anterosuperiores parezcan -
iguales en longitud. La menor distancia interincisal da un as-
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pecto anciano, esto se coordina con la gufa y la placa incisal
de los dientes iInferiores y con las cuspides de los dientes -
posteriores.

Hay algunos pacientes que sus labios toleran incisivos mis lar
gos, mientras que otros pueden no aceptar la longitud adicio--
nal.

Se puede crear un aspecto mds natural al modificar la longitud
de los incisivos centrales, haclendo uno ligeramente mds largo
que el otro. Cuando se reemplazan dientes anteriores, la selec
cién de los pénticos resulta un problema. Hay que tomar en -
cuenta el tamafio aproximadamente que mide cada diente.

La corona con contornos muy voluminosos dan un aspecto visual
de apifiamiento de una masa de material.

Las coronas con contornos voluminosos en la cara vestibular en
su tercio medio o en el tercio cervical,le dan un aspecto a -
los dientes demasiado promimente y tosco.

La alteracidn de la anatomia no cambia la forma del labio cuan
do éste se encuentre en reposo, pero se nota alguna anomalia -
al reir o el hablar el paciente.
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9.3 COLOR:

Aproximarse al color del diente natural para la restauracidn
estética puede lograrse si se comprenden y practican ciertos
conceptos fundémentales del color, comprensidén de leos factores
que afectan la seleccidn del color, metodologia para las tona-
lidades compatibles, comunicacidn apropiada de los deseos del
dentista al laboratorio, procedimiento del laboratorio y termi
nado apropiado para la restauracidn.

El color es una de las numerosas caracteristicas fisicas que -
afectan el valor estético de la restauracién de metal porcela-
na. Las otras son de forma, modelado,textura y densidad. No -
obstante lo que es més dificil de hacer compatible en forma -
constante es el color.
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9.4 TAMARO:

En la construccidn de la prétesis es muy importante tener en -
cuenta el tamafio de los dientes, generalmente los incisivos -
centrales deben ser ligeramente mds largos que los incisivos -
laterales. Mientras mayor sea la distancia, mis joven es el as
pecto de la sonrisa.

A medida que los dientes se desgastan, la longitud incisal de
los centrales se reduce, haciendo que los cuatro dientes ante-
rosuperiores parezcan mias iguales en longitud. Si se desea un
aspecto anciano, se emplea mayor distancia interincisal, esto
debe coordinarse con la guia incisal asf como en la placa inci
sal de los dientes inferiores y con las puntas de las clspides
de los dientes posteriores. Algunos pacientes toleran incisi--
vos centrales mas largos, mientras gque otros, sus labios pue--
den no aceptar la longitud adicionadl.

Modificar la longitud de los incisivos centrales, haciendo uno
ligeramente mds largo que otro, pueden crear un aspecto mds na
tural, ya que este aspecto es muy frecuente en la denticidn na
tural. La seleccidn del tamafio de los pdnticos es un poco mds
dificil, al reemplazar dientes anteriores, el incisivo lateral
es aproximadamente 25¥% mds pequefio en anchura que el incisivo
central y el canino es aproximadamente un 13% mds angosto que
el incisivo central.

El efecto visual que producen las coronas de contorno excesiva
mente voluminoso, es el de apifionamiento de una masa de mate---
rial; las coronas de contorno volumincso en la cara vestibular
en su tercio medio o en cervical, aparecen como dientes dema--
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siado prominente, sobreprotegen el tejido gingival y su aspec—
to es tosco. '
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9.5 GLASEADGO:

Una porcelana que no ha sido glaseada presenta una superficie
dspera, opaca, porosa e irritante, el estado de su superficie
permite la instalacién de placa dentobacteriana. Esta porcela-
na se pigmenta fécilmente.

La superficie de la porcelana se vuelve mds glaseada al aumen-
tar la temperatura.

Glaseado Natural o Glaseado Mismo:

Glaseado natural o glaseado mismo, se le da este nombre a las
porcelanas cuando han sido cocidas correctamente.

Glaseédo Aplicado:

Este glaseado proporciona a las porcelanas las mismas caracte-
risticas que el glaseado natural. E1 glaseado aplicado consis-
te en aplicar una capa delgada, tansparente y continua, forma-
da por un polvo muy delgado mezclado con liquido, y se aplica
con pincel.

Este recubrimiento sella perfectamente la superficie porosa de
la porcelana, es insoluble y bastante resitente. El lustre y -
la continuidad del glaseado al ser aplicade elimina la decolo-
racién y minimiza la acumulacién de particula, particularmente
sobre la porcelana que estd en contacto con los tejidos blan--
dos, los cuales son sumamente vulnerables a la irritacidn por
la porcelana sin glasear.



La porcelana glaseada es el material para uso de fabricacién -
de restauraciones dentales mds compatibles con los tejidos -
blandos de la cavidad bucal. E1 glaseado aumenta la dureza de

la porcelana, proporciona imperﬁeabilidad a los lfquidos, es -
limpiable, cubre pequefias manchas o defectos, humedece la su--
perficie porosa, restableciendo as{ la penetracidn de la luz,

de esta manera permite el sombreamiento de la restauracidn pa-
ra ser claramente visible.

El pulimento no sustituye al glaseado. Particularmente en dre-
as que tiermen contacto con la mucosa. El pulimento nc elimina
la microporosidad de la porcelana en el drea gingival, produ--
ciendo asi, una decoloracidn e irritacidén de la misma.
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CONCLUSIONES:

El cirujano dentista con sus conocimientos, experiencias y ha-’
bilidades en la prétesis fija, puede devolver a la cavidad -
oral del paciente la estética, fonética y funcionalidad que és
ta tenia antes de haber perdido piezas dentarias.

Por medio de la prétesis fija vamos a sustituir a un determina
do ndmero de piezas faltantes colocando piezas intermedias, -
piezas de soporte y conectores.

El propdsito de la prdtesis fija es la conservacidén de los -
dientes remanentes y sus tejidos de sostén para mantener un -
buen estado de salud bucal.

Para realizar un buen trabajo prétesico es necesario realizar
lo mejor posible uma buena historia clinica para llegar a un -~
buen diagndstico y decidir realizar el mejor plan de tratamien
to a seguir.
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